REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afid
COMPANIAS 204 N 131014.2011.1
T e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
Ar DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FUTUDRIVER 8, A,

D I N S | 2 R B R R

S o]

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 1 ‘ 10 /
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
906263694 LANIADO CASTRO MARIA ISABEL ECUATORIANA GTE.GENERAL RL.

NQTA: 1.-El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- $e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, d
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de 1s Ley de Compaiias,
INFORMACIGN Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIKTEHDEN&

8U CONTROIL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

" que se resp

biliza por la veraci

d de la informacién proporcionada en ¢l presente
rmada ¢ “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
DE cOMPARiAS,

SOCIEDADES SUJETAS A

ANO | MES

Dia

Nombre:

Identificacién:

KRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MARIA ISABEL LA]
C. 1. 0906263694

DO CASTRO



